クルマイス ノ ティルト キコウ ガ カシ ケッコウ ドウタイ ニ オヨボス エイキョウ by 藤田 大介 et al.
川崎医療福祉学会誌 　   　  　		 　


原 　著
車いすのティルト機構が下肢血行動態に及ぼす影響
藤田大介   　森 　明子  　渡邉 　進   　福田 　淳  　小原謙一   　西本哲也  
要 　　　約
本研究は，車いすの姿勢変換機能の一つであるティルト機構が下肢の血行動態に及ぼす影響を明
らかにすることを目的とした．健常成人名を対象とし，基本座位とティルト位の条件での比較を
行った．筋組織内ヘモグロビン動態を近赤外線分光法により計測した．その結果，基本座位と比較し
てティルト位では，と の有意な減少を認めたが，には有意な変化を認
めなかった．の有意な減少は，ティルト位の設定により下肢が挙上状態となったことや基
本座位よりも心臓の位置が低くなったことが要因として考えられる．本研究により，ティルト機構は，
姿勢変換や圧力軽減効果だけでなく，静脈還流量を増加させることが確認された．ティルト機構は，
筋のポンプ作用が欠如している者の長時間の車いす座位状況に対して，血流うっ滞予防効果があるこ
とが示唆された．
は じ め に
下肢障害を持っている高齢者は，一般的に車いす
使用率が高く ，日中のほとんどを車いす上で過ご
している．離床を促す観点から車いすやいすに誘導
すること自体は好ましいことであるが，長時間の座
らせきり による褥瘡や浮腫，変形・拘縮等の二
次的障害もみられる．これに対して，車いすのクッ
ション  やアームサポートの適合評価に関する研
究や車いすの適合に関わる支援者の意識調査等の
研究が行われている．
車いす上での姿勢保持のための調節機構の一つと
してティルト機構がある．座位保持能力が低下し，
自力で姿勢変換が不可能な全介助レベルの者を対象
とした姿勢変更機能付き車いす に備わっている
機構である．これは，座面と背もたれが一体となっ
て角度を変えることのできる機構であり，シートユ
ニット自体を前後に傾けることを可能にする．従
来より褥瘡予防や姿勢変換，ずり落ち防止に対して
ティルト機構の有効性が報告されている	   が，
ティルト機構を用いた座位姿勢が下肢の血行動態に
及ぼす影響について検討した報告は，我々が渉猟す
る限りにおいては見当たらない．
一般的に高齢者では，筋ポンプ作用の低下，静脈
の弾性低下  等がみられるが，高齢の車いす使用
者では，さらに長時間の座位の影響が加わり，下肢
の静脈還流障害を生じやすい．血流の停滞は，浮腫
や深部静脈血栓症（ ）を引き起こすことにつ
ながる．特に長時間の不動性の座位による浮腫の本
体は下肢の静脈うっ滞 といわれている．そして，
浮腫の治療や深部静脈血栓症の予防では，末梢部が
心臓より高くなるよう に下肢を挙上することが
推奨されている．ティルト機構による姿勢変換機能
は，座面と背もたれがその角度を維持したまま一体
となって車いす使用者を後方に傾けることができる
が，同時に下肢の挙上も伴うことになる．そこで，本
研究では，車いすの姿勢変換機能の一つであるティ
ルト機構が下肢の血行動態に及ぼす影響を明らかに
することを目的に実験を行った．
方 法
 ．対象
本研究では，運動機能に支障のない健常成人
名（男性名）を対象とした．対象者の平均
年齢は	 歳，身長は ，体重は
 	であった．事前に文書にて，全ての
対象者に対して本実験の説明を行い，同意を得た．
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．方法
対象者の服装は，衣服の締め付けによる下肢の血
行動態への影響を減少させるため，上半身は シャ
ツ，下半身は半ズボン 枚とした．計測手順は，対
象者をティルト機構を持つ姿勢変換機能付き車いす
（松永製作所製：マイチルト  !"）に着座させ，
対象者の体格に合わせてシート奥行・アームサポー
ト高・レッグサポート高・ヘッドサポート位置を調
整した．
実験条件は，基本座位（シート角度 度，バックサ
ポート角度度：座と背のなす角度，レッグサポー
ト角度：度）とティルト位（ティルト角度	度，
バックサポート・レッグサポート角度は基本座位と
同様の設定角度）の 条件とした．両条件にて設定
したバックサポート角度は，	度が姿勢保持
に適切な角度 とされていることによる．フット
プレート角度は，実験に用いた車いすが角度調整不
可能なため既存の設定とした．また，基本座位での
シート角度の設定は既製品の多くのシート角度は，
 度 との報告に基づいている．ティルト角
度については，実験に用いた車いすの最大ティルト
位置とした（図  ，）．
実験手順は，初めに初期座位（基本座位と同様の
設定角度）時の筋組織内ヘモグロビン動態を 分間
計測した．次に基本座位，ティルト位の姿勢で，
分間の休憩を挟んで各	分間の筋組織内ヘモグロ
ビン動態を近赤外線分光法（以下，#"!）により
計測した．#"!の測定機器は，レーザー組織血液酸
図   計測風景（基本座位）
図  計測風景（ティルト位）
素モニター（  $%& ' ("）を用
い，プローブを右腓腹筋外側頭に貼付し，計測深度
が   になるように調整した．計測した総ヘ
モグロビン量（以下，），酸素化ヘモグロ
ビン（以下，），脱酸素化ヘモグロビン（以
下，）の初期座位 分間の平均を基準と
し，基本座位，ティルト位それぞれの終り 分間の
平均値を採用し，その変化率（百分率）を求めた．
統計学的解析には，基本座位とティルト位の 条
件間での比較のために対応のある 検定を用い，危
険率  )未満をもって有意とした．
結 果
各測定項目の変化率を図 に示す．
 ．
基本座位では	
 )，ティルト位では
	 
)であり，有意な変化は認められなか
った．
．	

基本座位の	 )に対して，ティルト位で
は 	)であり，有意な減少が認められた．
．
基本座位の	
 
)に対して，ティルト位で
は
 	)であり，有意な減少が認められた．
考 察
座らせきりによる苦痛，二次的障害を解決する一
つの方法としてシーティングがある．シーティング
車いすのティルト機構が下肢血行動態に及ぼす影響 

図  各座位姿勢における血流量の計測結果（初期座位を とした場合の変化率）
とは，座位保持になんらかの問題がある者を対象に
部品の組み合わせや調節機構による設定を用いて，
外的に支持を加えて安定した座位姿勢を導くため
の方法である．外的支持を提供するインターフェイ
ス に関する報告としては，クッションの性能比較
に関する研究 	 
が多くみられるが，調節機構と
身体機能について言及した報告は少ない．本研究に
て使用したティルト機構は，姿勢変換機能による自
立性の拡大や健康への好影響を有する とされて
おり，重度障害者の座位時間の延長を可能にする
重要な機構である．座面と背もたれからなるシート
ユニット全体を後方に傾けると摩擦力が消え滑らな
くなり 下肢が挙上するため，前すべりによる車
いすからの転落を防ぐことが可能である．さらに，
運動障害による筋のアンバランスによる骨格変形の
進行を遅らせることや座位保持に必要なエネルギー
を少なくするとも言われている．現在，シート
ユニットの角度の固定は，一般的にメカニカルロッ
クやロック付きガススプリング が使われており，
度（座面前縁が後縁より下がる：シートユニッ
トが前方に傾斜）度（座面後縁が前縁より下が
る：シートユニットが後方に傾斜）までの範囲で調
整可能な車いすが市販されている．
本研究では，シーティング効果の定量的検証作業
の一つとして，ティルト機構による圧力軽減やずり
落ち防止効果以外の身体への影響を探索する目的で，
下肢の血行動態に及ぼす影響について検討した．本
研究の結果から，基本座位と比較してティルト位で
は，と の有意な減少を認めた
が，には変化を認めなかった．今回，#"!
により測定した血流量を絶対値ではなく安静状態
（初期座位）からの変化率をもって評価した．静脈血
流量は，被験者個々や計測する時間帯により大きく
異なり，絶対値を単純に比較することは困難と
報告されている．#"!から得られたパラメータは，
主に血液循環による酸素供給を反映している．そ
して は，静脈にしか存在しない	ため，
の有意な減少は，静脈還流量の増加を示
すと報告されている．よって，ティルト位によ
り，下肢から心臓への静脈還流量が増大したことが
示唆される．また，このような の減少に
伴い全体としての血液の貯留が減少し，が
減少したと考えられる．
下肢の静脈還流は，右心または胸郭運動による・
腹圧による吸引力，動脈血流入による静脈血の押し
上げ，筋肉運動によるポンプ作用
や体位や高さ
の変化に影響を受ける．すなわち，本研究結果か
らみられたティルト位での の有意な減少
は，ティルト位の設定により下肢が挙上状態となっ
たことや基本座位よりも心臓の位置が低くなったこ
と等が要因として考えられる．に変化を認
めなかったとこともこの要因が影響していると考え
られる．は，心臓の位置が高くなるにつ
れて増加し  ，背もたれ角，フットサポート角	Æ
のみの一般的な座位では下肢から心臓への静脈還流
量が低下するとの報告もある．ティルト位での
下肢の挙上状態が座位姿勢継続による下肢への血流
下降を防ぎ，さらに心臓の高さが下がることで心臓
への血流上昇を促進したと考える．下肢の静脈還流
増加に有効な下肢挙上の程度としては，心臓の高さ
より	程度がよい，との報告がみられるが，
今回の結果からは	度のティルト位も静脈還流量を
増加させる効果があることが示唆された．このこと
は，ティルト機構を用いることで，筋力低下や麻痺
により下肢の自動運動が不可能で筋のポンプ作用が
欠如している者の長時間の車いす座位状況に対して，
血流のうっ滞が予防できる可能性を示している．
本研究により，ティルト機構は，姿勢変換や圧力
軽減効果だけでなく，静脈還流量を増加させる効果
があることが確認された．しかし，今後の課題とし
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ては，次のようなことが挙げられる．まず，ティル
ト角度を本研究では パターンのみに設定したこと
が挙げられる．前述のように市販されている車いす
のティルト調整範囲は様々であることからも，今後
より詳細なティルト角度を設定し，角度による違
いを検討すべきだと考えられる．また，本研究では
ティルト機構に着目したが，通常，ティルト機構と
リクライニング機構は併用されるべきもの  であ
る．今後は，ティルト  リクライニング機構条件で
の検討も必要だろう．さらに，下肢と心臓の位置関
係以外のティルト位による圧力分布の変化やレッグ
サポート角度が，静脈還流量に影響を及ぼす影響に
ついての研究も必要だと考えている．
結 論
車いすのティルト機構が下肢の血行動態に及ぼ
す影響を検討した．その結果，基本座位と比較して
ティルト位では，と の有意な
減少が認められ，静脈還流量を増加させる効果が確
認された．ティルト機構は，筋のポンプ作用が欠如
している者の長時間の車いす座位状況に対して，血
流うっ滞予防効果があることが示唆された．
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 簡易圧
力測定器を用いた検討 ．理学療法学，		（	），，	

．
車いすのティルト機構が下肢血行動態に及ぼす影響 


	
）江原喜人：車いすクッションの基礎と選択．日本リハビリテーション工学協会車いす ()*編，第	回日本リハビリテー
ション工学協会車いす ()*講習会テキスト，初版，日本リハビリテーション工学協会車いす ()*，日本，，	
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		）木之瀬隆：シーティングシステムの進歩とアシスティブ・テクノロジー．作業療法ジャーナル，	 （ ），， ．
	）廣瀬秀行：姿勢保持とバイオメカニクス．シーティング・コンサルタント協会編，シーティング・コンサルタント養成
研修（基礎課程）テキスト，初版，特定非営利活動法人日本シーティング・コンサルタント協会，東京，  ，	
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	）沖川悦三：姿勢と座席構造との関係．日本リハビリテーション工学協会車いす ()*編，第 回日本リハビリテーション
工学協会車いす ()*講習会テキスト，初版，日本リハビリテーション工学協会車いす ()*，日本，，	

．
	）太田覚史，山田典一，辻明弘，石倉健，太田雅弘，矢津卓宏，中村真潮，伊藤正明，井阪直樹，中野赳：静脈血栓症に対
する各種理学的予防法の静脈血流増加効果についての検討．静脈学， （	），，	

．
	）小山秀紀，海老根祐一，安藤敏弘，坂東直行，金城正佳，野呂影勇：航空機シート着座中の軽運動が下肢の血行動態に
与える影響．人間工学，
（），
 ，	

．
	）三條理典，中山愛，川村智一：末梢血行動態におよぼすマッサージ器の作用に関する研究．東海大学開発工学部紀要，
 
，			 ，	


．
	） 3' 3!# ' (#+! ' 4$ 5' 67!8  " 9! 5 ):!  ,, 
#  !;! !,$ !  ! !" $ % " $& 
 
%
     
'  '      '  &

）岸幸夫：浮腫発生のメカニズム．理学療法， （ 
），
， ．
 ）小山秀紀，向大輔，安藤敏弘，坂東直行，藤巻吾郎，野呂影勇：多様な座位姿勢における下肢の血行動態．第 回日本
人間工学学会 回システム大会抄録集，	，	

．
	）安藤敏弘，成瀬哲哉，坂東直行，堀部哲：人間工学的手法による木製椅子の快適性評価と機能設計に関する研究．平成
 年度 　岐阜県生活技術研究所研究報告，，   ，	

．
）小形洋悦：浮腫の運動療法．理学療法， （ 
），	， ．
（平成	 年 月 日受理）
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